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В данной статье проведен сравнительный анализ существующих методов контроля состояния пациента в 
ходе процедуры гемодиализа. Описана взаимосвязь физиологических показателей. Также обоснована 
необходимость поиска показателей, которые находятся в непосредственной зависимости от гидратации 
внеклеточного пространства и которые возможно мониторировать в реальном режиме времени на 
протяжении всей процедуры. Библ.4, рис 2. 
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При проведении гемодиализа (ГД), как и любой медицинской процедуры, необходим строгий контроль 
физиологических показателей для корректного её проведения, максимального повышения терапевтического 
эффекта и минимизации возможных осложнений. Также следует учитывать, что мониторинг определенных 
физиологических показателей может позволить частично или полностью автоматизировать процедуру ГД. 
Целью работы являлось проведение анализа существующих методов контроля состояния пациента при 
проведении процедуры гемодиализа. 
Во время процедуры ГД осуществляется очистка крови in vitro от продуктов обмена веществ (мочевина, 






), а также удаление избыточной 
жидкости. Именно определение объема жидкости необходимой для удаления и скорость, с которой можно её 
скачивать, являются одними из важнейших проблем современного ГД. При этом излишки жидкости удаляется 
из сосудистого русла, а сосудистое пространство, восполняется жидкостью из интерстициального сектора 
(ИЖ), при этом объем клеточной жидкости (КЖ) остается практически неизменным. На рис. 1 приведены 









В случае если скорость ультрафильтрации (VУФ) больше скорости восполнения(VВ), то через некоторое 
время, объем сосудистой жидкости (СЖ) уменьшится до критического, а это приведет к падению 
артериального давления (АД). Для недопущения подобной ситуации, необходимо постоянно контролировать 
АД, а, следовательно, и объем СЖ доступный для скачивания и количество излишков жидкости, которые 
содержаться в интерстициальном пространстве.  
Существует несколько групп показателей(рис. 2), определение которых позволяет снизить риск резкого 














Под контролем гемодинамики, понимается контроль кровенаполнения сосудов, контроль АД, пульса и 
другие. Контроль АД, в настоящее время, проводится ручным или осциллометрическим методом, в 
определенное время в ходе процедуры. Блок для измерения АД встроен в некоторых аппаратах «искусственная 
почка», также он позволяет контролировать и пульс пациента. 
Для контроля кровенаполнения используются ультразвуковые (УЗ) датчики, которые крепятся на 
магистраль с кровью. По прохождению УЗ сигнала определяют плотность крови, вычисляя гематокрит, 
гемоглобин, изменение объема крови относительно начала процедуры, тем самым, не давая во время 
скачивания жидкости из крови, переступить порог критического её сгущения. Для коррекции измерений, 
производимых таким способом необходима температурная коррекция, так как плотность крови в значительной 
степени зависит от ее температуры. 
Контроль изменения объемов водных сред организма во время процедуры в мировой практике не 
используется, так как на сегодняшний день отсутствуют соответствующие методики и аппаратные средства. 
Существуют приборы (Fresenius BCM, АВС-01«Медасс») позволяют с помощью биоимпедансного метода, 
перед процедурой, определить объемы общей и внеклеточной жидкостей (ВКЖ) и, исходя из статистических 
данных, вычислить объемы СЖ, ВКЖ. Далее, это значение вводится в программу аппарата «искусственная 
почка» путем прогноза вычисляется количество скачиваемой жидкости. 
Еще одним фактором, влияющим на содержание воды во внеклеточном пространстве, является 
концентрация ионов Na
+
. Его увеличенная концентрация в плазме крови и ИЖ обеспечивает накопление 
жидкости во внеклеточном пространстве, а также переход её из клеточного, во внеклеточный компартмент. 
Низкое же содержание натрия в плазме крови, может свидетельствовать и о высоком уровне гидратации 
внеклеточного пространства . Контроль содержания натрия в плазме крови, проводят лабораторно, с забором 
крови до и после процедуры. При этом некоторые производители аппаратов для ГД вычисляют концентрацию 
ионов Na
+ 
через измерение проводимости отработанного диализата на выходе из фильтра, но полученные 
данные являются очень условными.  
Общим недостатком всех перечисленных методов контроля состояния пациента является их высокая 
инерционность, и, в большинстве случаев, невозможность мониторинга в режиме реального времени.  
Выводы: Проведение мониторинга состояния водных сред пациента при процедуре гемодиализа на 
сегодня является актуальной задачей и в настоящее время методически и технически не реализовано. 
Существующие методы контроля характеризуются значительным интервалом времени между измерениями и 
низкой корреляцией и, в свою очередь, не могут быть использованы как критерий досрочного прекращения 
процедуры. Отсутствие технической возможности мониторинга вышеперечисленных показателей в режиме 
реального времени существенно снижает терапевтический эффект от процедуры ГД увеличивает срок 
выздоровления. В качестве перспективных направлений исследований авторы видят:  
1. Техническую реализацию измерения в режиме реального времени показателей гемодинамики, 
электролитического баланса и соотношения объемов жидкостных сред организма. 
2. Определение физиологических показателей, или их комплекса, мониторинг которых позволит 
достоверно прогнозировать состояние пациента, а в дальнейшем автоматизировать процедуру ГД. 
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 А comparative analysis of existing methods of the control patient’s health during procedure of hemodialysis 
provides in this article. Interrelation of indexes describes. Also, the necessity of search indexes, which are dependent on 
the hydration of the extracellular fluid and which can be monitored in real time throughout the entire procedure, is 
justified. Ref. 4, fig. 2. 
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